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Введение
Любую пандемию, в том числе пандемию COVID‑19, 

необходимо рассматривать с точки зрения негативного 
влияния на психоэмоциональное состояние каждого члена 
общества. Особенно это проявляется у людей, непосред-
ственно столкнувшихся с вирусом [1]. У людей ситуативно 
включаются стереотипичные защитные механизмы в ответ 
на кризисную ситуацию. Ведущим повреждающим фак-
тором для психики является фактор «невидимой угрозы», 
или «невидимый» стресс. Психологический стресс от не-
контролируемого события приводит к развитию стресс-за-
висимых заболеваний.

Отношение к болезни и лечению в широком смысле 
рассматривается как один из ключевых факторов саморе-
гуляции в ситуации болезни в психосоматике и психологии 
здоровья [2].

Медицинское сообщество столкнулось с рядом про-
блем – осложнений новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19, одним из которых является постковидный 
синдром, который в значительной мере влияет на качество 
жизни и работоспособность. Это делает постковидный 
синдром социально-значимым заболеванием и требует 
динамического наблюдения за больными и разработки 
реабилитационных программ [3].

Внимание к проблемам психологического состояния 
и психического здоровья, понимание и решение психосо-
циальных проблем, возникающих вследствие распростра-
нения инфекции и широких карантинных мероприятий, 
по мнению экспертов ВОЗ, можно рассматривать как 
ключ к прекращению передачи инфекции и снижению 
риска ее долгосрочных последствий. Таким образом, 
своевременное диагностирование и коррекция негатив-
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ных эмоциональных реакций и психических расстройств 
у широкого круга населения играют существенную роль 
в улучшении качества жизни и снижении риска заражения 
и тяжелого течения новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19 [4].

На этапе медицинской реабилитации в условиях са-
наторно-курортной организации пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, важно своевременно 
определить тип психической дисфункции с помощью 
шкалы самооценки и других методов психодиагности-
ки и при наличии такой возможности привлечь к работе 
с пациентом психолога [5].

Материал и методы исследования
В данном исследовании проанализированы данные 

231 человека, прошедшего обследование на диспансерном 
этапе после перенесенного COVID‑19 в поликлинических 
учреждениях Управления делами Президента Российской 
Федерации и направленного на медицинскую реабилита-
цию в санаторно-курортные организации с преобладанием 
респираторного и сердечно-сосудистого синдромов.

Результаты исследования и их обсуждение
Состав исследуемой группы по гендерному признаку: 

113 мужчин (средний возраст – 55,42 ± 28,11 года), 118 
женщин (средний возраст 59,18 ± 31,87 года).

Все пациенты были обследованы с использованием 
бланковых и классических психодиагностических ме-
тодик «Самочувствие», «Активность», «Настроение», 
теста Спилбергера – Ханина, беседы с проведением ас-
социативной пробы, наблюдения. Данный набор методик 
позволил комплексно обследовать психоэмоциональную 
и когнитивную сферы пациентов.

В таблице приведены данные средних значений ис-
следуемых показателей психоэмоционального состояния 
у пациентов в зависимости от пола.

При анализе полученных данных выявлено отсутствие 
статистически значимых различий в исходных оценках 
показателей психологического состояния у мужчин и жен-
щин. Однако обращает на себя внимание, что в обеих 
группах все исследуемые показатели находятся на нижней 
границе среднего уровня значений и ниже. Так, в группе 
мужчин самые низкие значения отмечались по показате-
лю «Активность» и составили 3,88 ± 0,92 балла, в то же 
время для группы характерен высокий уровень ситуатив-
ной тревожности – 46,81 ± 6,10 балла. В группе женщин 

при нормальных значениях показателя «Активность» 
(4,54 ± 1,18) выявлены значительно сниженные показатели 
«Самочувствия» и «Настроения» (4,06 ± 0,85 и 3,94 ± 0,56 
балла соответственно). Уровень «Ситуативной тревожно-
сти» составил 44,99 ± 4,45 балла.

При анализе данных ассоциативной пробы со словом 
«Ковид» пациенты чаще всего называли такие слова, как 
«карантин», «тревога», «страх», «смерть», «ужас» и «па-
ника». Наглядное представление полученных данных 
приведено на рисунке. Данный подход позволил выявить 
устойчивую отрицательную коннотацию понятия «Ковид», 
которая отображает отрицательный эмоциональный фон 
через оценочные оттенки высказывания людей.

В беседах с пациентами выявлено, что пережитый 
опыт болезни, как стрессового события, влияет на пове-
денческие установки личности и тем самым затрагивает 
все сферы его деятельности. В качестве стрессовых 
факторов более чем 70 % участников исследования 
указали на страх заражения, длительное лечение, дол-
гое выздоровление, карантин, скуку, малое количество 
социальных контактов, разноречивую информацию 
и финансовые потери.

Также пациенты указывали на учащение конфликтов 
в семье (супруги, родители, дети), возрос интерес к эконо-
мическому положению (страх потери работы и снижения 
заработной платы), появился страх одиночества. После 
госпитализации 46,90 % отмечали зависимость от медицин-
ского персонала и родственников; 22,61 % указывали на то, 
что стали навязчиво поддерживать чистоту и возросла 

Таблица 1
Значения показателей психодиагностических методик, использованных  

в исследовании (в баллах, М ± SD)

Показатель
Референсные значения, баллов Полученные значения, баллов

Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень Мужчины, n = 113 Женщины, n = 118

Самочувствие 3,9 и ниже 4,0–5,0 5,0 и больше 4,11 ± 1,20 4,06 ± 0,85

Активность 3,9 и ниже 4,0–5,0 5,0 и больше 3,88 ± 0,92 4,54 ± 1,18

Настроение 3,9 и ниже 4,0–5,0 5,0 и больше 4,03 ± 0,79 3,94 ± 0,56

Ситуативная тревожность до 30 31–44 45 и больше 46,81 ± 6,10 44,99 ± 4,45

Личностная тревожность до 30 31–44 45 и больше 31,23 ± 10,66 32,81 ± 12,74

Рисунок. Облако тегов понятия «Ковид» у пациентов, принимавших 
участие в исследовании (без учета пола и возраста).
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потребность в мытье рук; 9,24 % заметили преувеличение 
опасности повторного заражения и снижение уверенности 
в эффективности лечения.

Заключение
Личностные факторы определяют спектр моделей 

поведения, влияющих на физическое и психическое здо-
ровье. На поведенческие модели влияют субъективная 
оценка степени риска, доверие к врачам и уверенность 
в эффективности лечения, устойчивые социальные 
и моральные модели у пациента. Вероятность быстрого 
выздоровления положительно коррелирует с удовлет-
ворением важных для конкретного человека потребно-
стей, устойчивой внутренней мотивацией в отношении 
выздоровления, наличием адекватных копинг-стратегий 
и поддержкой близких.

Учитывая, что в рамках житейского опыта у паци-
ентов уже сформировано отношение к болезни, осмыс-
ленное на когнитивном и эмоциональном уровнях при 
проведении психокоррекционной работы, мы предлагаем 
учитывать отечественную модель внутренней картины 
болезни, предложенную Р. А. Лурией, В. В. Николаевым 
и А. Ш. Тхостовым и типы отношения к болезни 
Л. И. Вассермана. Методы когнитивно-поведенческой 
терапии, которая доказала эффективность при излишней 
эмоциональности, повышенной тревожности и страхах, 
помогут осознать неконструктивные паттерны в поведенче-
ских реакциях, изменить иррациональные мысли на рацио-
нальные, уйти от стереотипичности мышления. Более того, 
эти методы не являются глубинными и рекомендованы для 
краткосрочной терапии. Также эффективность доказали 
такие направления арт-терапии, как изотерапия, имаго-
терапия, кинотерапия и библиотерапия. В деятельности 
психолога в условиях санаторно-курортной организации 
возможна работа с пациентами с помощью модульных 
ресурсных трансов как методов, напрямую влияющих 
на оптимизацию психоэмоционального состояния и вос-
становление ресурсов; методы просты для понимания их 
сути и правил использования. Этим навыком можно будет 
пользоваться самостоятельно в дальнейшем.

Помимо работы с пациентами, мы рекомендуем про-
ведение психообразовательных лекций для медицинского 
персонала. Необходимо формировать комплаентность 
у пациентов путем совместного планирования лечения, 
обсуждения целей, задач, методов, сроков, возможных огра-
ничений. Конфликт целей врача и пациента предполагает 
либо отказ пациента от лечения, либо неудовлетворенность 

пациента лечением даже в случае положительной динами-
ки. Необходимо акцентировать деятельность медицинского 
персонала на создании отношений с пациентом, основан-
ных на адекватной информации и взаимном доверии, на мо-
тивации самого пациента к большей активности и участию 
в процессе реабилитации, тем самым формируя у него 
чувство собственной ответственности за свое здоровье. 
Такой подход обеспечивает доступность и постоянство 
обратной связи от пациента, и весь реабилитационный 
процесс выступает как командная работа медицинских 
работников, пациента и его близких, приводит к изменению 
у пациента поведенческих паттернов, которые необходимы 
для реабилитации (отказ от курения, диета, физические 
нагрузки и т. п.)

Таким образом, основываясь на том, что у всех паци-
ентов, вошедших в настоящее исследование, на данном 
этапе выявлены низкие значения показателей, характе-
ризующих психоэмоциональное состояние (независимо 
от пола и возраста), подтверждается целесообразность 
и необходимость включения психокоррекционных методов 
в комплексные программы медицинской реабилитации 
в санаторно-курортной организации.
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